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Уход за полостью рта. 

Уход за полостью рта следует проводить 2 раза в день (утро/вечер), а после 

каждого приема пищи необходимо осуществлять гигиену полости рта клиента. У 

тяжелобольных клиентов на слизистой оболочке рта и зубах появляется налет, который 

состоит из слизи, сгущенных клеток эпителия, разлагающихся и загнивающих остатков 

пищи, бактерий. Это способствует возникновению в полости рта воспалительных и 

гнилостных процессов, сопровождающихся неприятным запахом. Связанный с этим 

дискомфорт приводит к снижению аппетита, уменьшению количества принимаемой 

жидкости, ухудшению общего самочувствия.  

Для частично мобильного клиента. Необходимо встать за пациентом, взять его 

руку с зажатой зубной щеткой и провести эту процедуру. Если процедуру проводят 

в постели, порядок действий следующий: 

▪ приготовить резиновые перчатки, стакан с водой, зубную пасту, мягкую зубную 

щетку, полотенце, емкость для сбора промывных вод, мешок для мусора; 

▪ придать клиенту положение полусидя или сидя в постели; 

▪ помочь клиенту повернуть голову набок; 

▪ положить полотенце на грудь клиента; 

▪ вымыть руки, надеть перчатки; 

▪ под подбородок клиента на полотенце поставить емкость для сбора промывных вод; 

▪ попросить клиента набрать в рот воду и прополоскать рот; 

▪ смочить водой зубную щетку и нанести на нее зубную пасту; 

▪ почистить верхние зубы клиента, условно разделив все зубы на верхней и нижней 

челюстях на четыре сегмента и расположив зубную щетку на щечной поверхности 

верхних зубов приблизительно под углом 45°; 

▪ почистить жевательные поверхности верхних зубов; 

▪ расположив щетку перпендикулярно верхним зубам, почистить сверху вниз (все 

четыре сегмента); 

▪ аналогично почистить нижние зубы (щечную и жевательную поверхности), а затем – 

язык; 

▪ помочь клиенту прополоскать рот водой; 

▪ при необходимости вытереть подбородок; 

▪ убрать емкость, полотенце; 

▪ снять резиновые перчатки, вымыть руки. 

Для немобильного клиента. При беспомощности клиента уход за полостью рта 

заключается в полоскании рта после каждого приема пищи, после каждого приступа 

рвоты, в чистке зубов (зубных протезов) утром и вечером, в очищении промежутков 

между зубами 1 раз в день (лучше вечером). Для чистки зубов лучше использовать 

мягкую зубную щетку, не травмирующую десны. Завершая уход за полостью рта, 

обязательно очищают щеткой язык, снимая с него налет. Надевают перчатки. 

Подопечному придают полусидящее положение, накрывают его грудь клеенкой, к 

подбородку подставляют лоток для стекающей жидкости. Далее клиенту аккуратно чистят 

зубы – справа, слева, спереди, сверху, снизу. С помощью спринцовки струей воды, 

промывают полость рта справа и слева. Если клиент находится в бессознательном 

состоянии, он не только не в состоянии чистить зубы, но и глотать слюну, открывать и 

закрывать рот. У таких клиентов уход за полостью рта необходимо осуществлять каждые 

2 ч днем и ночью. 

Лежачие клиенты. Порядок действий при уходе следующий: 

▪ вымыть руки, надеть перчатки; 

▪ налить в стакан раствор ополаскивателя для обработки полости рта; 

▪ разместить клиента на боку так, чтобы его лицо находилось на крае подушки; 



▪ развернуть полотенце и расстелить под головой клиента, подняв его голову; 

▪ развернуть второе полотенце и покрыть им грудь клиента; 

▪ поставить емкость для сбора промывных вод под подбородок клиента; 

▪ открыть рот клиента, не применяя силы; 

▪ ввести между верхними и нижними зубами указательный, средний и безымянный 

пальцы одной руки и осторожно нажать этими пальцами на верхние и нижние зубы; 

▪ смочить сухой тампон из упаковки в ополаскивателе для рта, разведенном в стакане; 

обработать нёбо, внутреннюю поверхность щек, зубы, десны, язык, губы; повторно 

обработать влажными тампонами по тому же алгоритму; 

▪ по возможности почистить зубы мягкой зубной щеткой. 

 

Уход за ушами. 

В первую очередь следует надеть перчатки. При обработке правого уха голова 

должна быть повернута влево, при обработке левого уха – вправо. Следует помнить, что 

без назначения врача закапывать в уши нельзя ничего. Необходимо обработать только 

лишь ушные раковины и околоушную область, в слуховом проходе манипуляции не 

проводят. Важно не забывать мыть кожу за ушами, вытирать кожу следует насухо, 

аккуратно промокнув сухой салфеткой. Уход за ушами заключается в их регулярном 

мытье теплой водой. В ряде случаев возникает необходимость в очищении наружного 

слухового прохода от скопившихся в нем выделений, а также удалении образовавшейся 

там серной пробки – это может делать только врач или медицинская сестра 

Уход за глазами. 

Обычный гигиенический уход осуществляют 1–2 раза в сутки, а при 

необходимости – чаще. Для осуществления манипуляции ухода за глазами следует 

приготовить емкость с водой, ватные тампоны (4 штуки и более), мягкое полотенце или 

марлевые салфетки, емкость или полиэтиленовый пакет для грязных тампонов, пеленку 

или полотенце. Для обработки глаз необходимо вымыть руки, удобно уложить или 

усадить клиента, прикрыть подушку и грудь клиента пеленкой или полотенцем, сложить 

все ватные шарики, кроме двух, в емкость с водой. Если на ресницах имеются сухие 

корочки, на закрытые глаза кладут обильно смоченные ватные тампоны на несколько 

минут, чтобы корочки размокли, и их последующее удаление было безболезненным. 

Обработку начинают с более чистого глаза. Сухим тампоном следует слегка оттянуть 

нижнее веко, а тампонами, смоченными жидкостью, промыть глаз однократным 

движением от наружного края глаза к внутреннему. После этого осушают кожу вокруг 

глаза, промокнув марлевыми салфетками или полотенцем. Использованные ватные 

тампоны выбрасывают, моют руки. 

Уход за полостью носа. 

Гигиенический уход за полостью носа включает очистку носовых ходов от 

выделений, его осуществляют 1–2 раза в сутки, при необходимости – чаще. Скопление 

выделений в виде слизи и корок может привести к затруднению дыхания через нос, 

воспалению слизистой оболочки носа и околоносовых пазух, образованию язвочек. Для 

гигиенического ухода за полостью носа следует надеть перчатки, запрокинуть 



подопечному голову, смочить водой ватную турунду и отжать ее. Далее необходимо 

приподнять и придержать кончик носа клиента левой рукой, а правой рукой аккуратными 

вращательными движениями ввести турунду в одну ноздрю. Такими же вращательными 

движениями турунду удаляют и аналогичную процедуру проводят относительно другой 

ноздри. При образовании корочек для их размягчения по назначению врача можно 

использовать мази для носа. Не следует использовать по своему усмотрению различные 

масла, так как у подопечного на них может развиться аллергическая реакция. Нельзя 

отсасывать спринцовкой жидкость из носа, так как при этом возникает опасность травм. 

Уход за волосами. 

Уход за волосами имеет особое значение для больных, находящихся длительное 

время в постели. Мужчин стригут коротко и 1 раз в неделю проводят гигиеническую 

ванну с мытьем головы. Женщинам, имеющим длинные волосы, ежедневно расчесывают 

их густым гребешком, индивидуальным для каждой больной. Чужими расческами 

пользоваться категорически запрещено. Короткие волосы расчесывают от корней к 

концам, а длинные разделяют на параллельные пряди и медленно расчесывают от концов, 

стараясь не выдергивать их. Причесывая волосы на затылке лежачему пациенту, следует 

просто повернуть голову на бок. Если состояние больного позволяет, ему моют голову во 

время гигиенической ванны. Если больной длительное время не встает, ему моют голову в 

постели. Во время процедуры следует хорошо протереть кожу под волосами. Затем 

волосы ополаскивают и насухо вытирают, после чего тщательно расчесывают. После 

мытья головы, особенно женщинам с длинными волосами, следует надеть на голову 

полотенце или косыночку (или использовать для сушки фен для волос), чтобы избежать 

переохлаждения. Следует ежедневно следить за состоянием волосистой части головы 

подопечного и производить профилактику педикулеза. 

Бритье. 

Манипуляцию следует выполнять в перчатках. Перед ее началом подопечного 

осматривают на предмет наличия родинок. Клиенту придают полусидящее положение и 

укрывают его грудь клеенкой и салфеткой. Вторую салфетку следует намочить в воде и 

отжать. Для смягчения кожи кладут горячую влажную салфетку на щеки и подбородок 

клиента на 5 мин (женщине этого делать не требуется). После снятия салфетки 

равномерно наносят крем для бритья (пенку) на кожу лица по щекам и подбородку. 

Женщине, помимо этого, в местах роста волос смачивают лицо теплой водой. 

Подопечного следует брить, оттягивая кожу в направлении, противоположном движению 

бритвы, в следующей последовательности: над верхней губой, щеки, под нижней губой, 

область шеи, под подбородком. После этого влажной салфеткой протирают лицо и 

промокательными движениями просушивают лицо сухой салфеткой. По окончании на 

лицо наносят лосьон (мужчине) или питательный крем (женщине). 

Уход за кожей лица. 

Для проведения процедуры надевают перчатки, под голову кладут пеленку с 

клеенкой или впитывающую пеленку. Далее необходимо намочить салфетку или 

одноразовую рукавичку в воде и обтереть лицо (лоб, щеки, подбородок) и шею 

подопечного. Прополоскав салфетку в чистой воде, еще раз обтирают лицо подопечного и 

промокают его сухим полотенцем. Если клиент в состоянии мыть лицо самостоятельно, 

желательно предоставить ему эту возможность, а лежачему клиенту необходимо помочь в 

организации проведения этой манипуляции: поднести воду удовлетворяющей клиента 

температуры, подать варежку, помочь ее намочить и отжать, подать полотенце. Если кожа 

лица сильно сухая, можно использовать увлажняющий крем. Умывать лучше чистой 

водой без примесей. Самое эффективное гигиеническое и косметическое средство – вода. 

При умывании водой клетки рогового слоя кожи набухают и отторгаются вместе с 

осевшей на них пылью, грязью, жиром, остатками пота и другими веществами, а также 

микроорганизмами. Теплая вода, похлопывание и поглаживание лица во время мытья 



усиливают очищающее действие. Одновременно улучшаются кровообращение и питание 

кожи. 

Гигиена рук. 

Лежачему клиенту мыть руки должен человек, предоставляющий уход. Для этого 

необходимо надеть перчатки, намочить салфетку или одноразовую рукавичку в воде и 

обтереть руки подопечного, обращая особое внимание на межпальцевые промежутки. 

После этого следует высушить кожу рук полотенцем, тщательно просушивая кожу между 

пальцами. Уход за ногтями на руках важен как с точки зрения гигиены и безопасности 

больного, так и для повышения его настроения. Если больной не может подстричь ногти 

сам, эту процедуру выполняет лицо, осуществляющее уход. Для того, чтобы подстричь 

подопечному ногти на руках, необходимы: мисочка с водой, куда добавлено жидкое мыло, 

резиновые перчатки, индивидуальные ножнички, крем для рук. Под рукой должно быть и 

дезинфицирующее средство для обработки возможной ранки, возникшей при стрижке. 

Руки больного помещают в теплую мыльную воду на 2–3 минуты. Одну руку помещают 

на полотенце, обсушивают, ногти стригут один за другим ножничками или щипчиками. 

После стрижки следует еще раз осушить кожу и обработать кисти рук кремом. Ногти на 

руках стригут овалом. Если случайно повреждена кожа, ее смазывают антисептическим 

средством. Затем снимают перчатки и моют руки. 

Мытье ног в постели. 

Если больной передвигается по помещению, ему ежедневно на ночь ополаскивают 

ноги теплой водой в тазу и тщательно протирают межпальцевые пространства, чтобы не 

появилась опрелость. Надевают перчатки, под колени пациента подкладывают подушку- 

ролик или закатывают в валик одеяло. Под ноги подстилают пеленку и клеенку, на 

которую ставят таз с теплой водой. Ноги подопечного моют с помощью индивидуальной 

губки и мыла в тазу. После этого их вытирают полотенцем, уделяя особое внимание 

межпальцевой зоне. При очень сухой коже применяют увлажняющий крем. Вазелин или 

жирный крем применять нельзя. 

Уход за гениталиями. 

Несоблюдение правил личной гигиены половых органов может привести к 

инфекционным заболеваниям как у женщин, так и мужчин. В связи с тем, что кожа 

половых органов вырабатывает смегму, которая накапливается, необходимо регулярно 

подмываться. Во избежание заражения необходимо пользоваться только 

индивидуальными средствами личной гигиены (полотенце, мочалка, бритвы). Вместе с 

тем чрезмерное увлечение мытьем гениталий с использованием мыла, а также сильное 

трение кожи наружных половых органов, как и плохая гигиена, могут привести к 

возникновению воспалительных процессов кожи и желез этой области тела. Мыть 

гениталии достаточно 2 раза – утром и вечером, а также после опорожнения (у женщин – 

после каждого мочеиспускания). Естественные складки у тучных людей при увлажнении 

обрабатывают присыпкой, при сухости кожи используют увлажняющий крем. Если 

клиент может самостоятельно вымыть область промежности, лучше предложить ему это 

сделать самому, оставив его наедине. В противном случае процедуру проводит лицо, 

осуществляющее уход. 

Клиентка. Процедуру начинают с объяснения ее содержания, хода выполнения и 

получения согласия на ее проведение. После этого следует подставить под крестец 

клиентки судно, встать сбоку от нее, взяв в одну руку емкость с теплой водой, а в другую 

руку – зажим с марлевым тампоном (салфеткой). Поливая из емкости на половые органы, 

следует последовательно обрабатывать их по направлению к анальному отверстию: 

область лобка, наружные (большие) половые губы, паховые складки, промежность, 

область анального отверстия, межъягодичную складку. Салфетки меняют по мере 

загрязнения. По окончании процедуры части тела просушивают марлевыми салфетками 

(тампонами) в той же последовательности. Не обязательно каждый день проводить 

процедуру так, как описано выше. Вполне достаточно осуществлять ежедневное 



протирание индивидуальной варежкой, ополаскивая ее в индивидуальном тазике. Для 

этого просят клиентку лечь на спину, согнуть ноги в коленях и раздвинуть. После 

завершения процедуры спереди пациентку просят повернуться набок (или помочь ей), 

перевернуться, чтобы помыть ягодицы. 

Клиент. Следует встать сбоку от клиента и смочить салфетку (варежку) водой. 

Аккуратно отодвинув пальцами левой руки крайнюю плоть, обнажают головку полового 

члена, обрабатывают его, а также кожу полового члена, мошонку, паховые складки, 

область заднего прохода, межъягодичную складку, меняя салфетки по мере загрязнения. 

Просушивание проводят в той же последовательности. По окончании процедуры (у 

женщин и мужчин) убирают судно, клеенку, удобно укладывают пациента, накрывают его 

простыней, одеялом, убирают отработанные материалы в контейнер для обработки, 

снимают перчатки, моют руки (с использованием мыла или антисептика), делают 

соответствующую запись о выполненной процедуре в документации. 

Мытье обездвиженного подопечного. 

В постели. Лежачего больного можно полностью помыть в ванне, под душем или 

провести обмывание всего тела в кровати. Процедуру проводят по плану, получив 

согласие пациента. Желательно, чтобы перед процедурой мытья пациент опорожнил 

мочевой пузырь. Температура воздуха в помещении должна быть не менее 24 °С, 

температура воды – 37–40°С. Ухаживающий надевает перчатки, убирает одеяло и снимает 

ночную рубашку (пижаму) с больного. Затем подопечного поворачивают на бок и 

подстилают под него непромокаемую простыню для защиты постельного белья в области 

ягодиц. Далее клиента переворачивают на спину, т.е. укладывают на подготовленную 

простыню. Пациента укрывают, обнажив лишь верхнюю часть тела. Смочив в мыльном 

растворе рукавичку-мочалку, подопечного обмывают в следующей последовательности: 

область шеи, декольте, грудь (у женщины тщательно промывают область под молочными 

железами), правая рука и подмышечная впадина, левая рука и подмышечная впадина, 

спина. После этого насухо вытирают кожу путем промокания, избегая грубых трущих 

движений. Далее верхнюю часть тела пациента укрывают простыней, а нижнюю 

обнажают и обмывают в следующей последовательности: живот, правое бедро, правая 

нога (тщательно моют межпальцевые промежутки), левое бедро, левая нога, ягодицы. 

Кожу насухо вытирают путем промокания без грубых трущих движений. Затем проводят 

процедуру подмывания, расчесывают волосы, грязное белье убирают в мешок и меняют 

нательное белье. При мытье и вытирании следует внимательно осмотреть кожу 

подопечного в местах возможного образования пролежней, а также в областях кожных 

складок, подмышечных впадин, промежностей и подгрудных складок (места наибольшего 

скопления пота и грязи). 

В ванне. Температура в помещении должна быть около 24 °С, на пол около ванны 

кладут нескользящие коврики, на стенах должны быть поручни, на полу в ванной не 

должно быть воды. Необходимые принадлежности – полотенце, чистое белье и халат. Для 

того чтобы предупредить образование водяного пара в ванной комнате, наполняя ванну 

водой, вначале наливают в нее холодную воду, а затем добавляют горячую до нужной 

температуры. Температура воды в ванне должна составлять 35–37 °С. При нарушении 

функций нижних конечностей подопечный перемещается со стула на край ванны, одной 

рукой держась за настенный поручень. С помощью другой руки подопечный 

перекидывает одну, а затем вторую ногу в ванну и далее, держась одной рукой за 

поручень, а другой – за край ванны, опускается в нее. Мытье в ванне начинают со 

смачивания всего тела теплой водой, моют голову, затем - тело, руки, ноги. Положение 

больного в ванне – полулежа с упором на подставку для ног. Вода должна доходить до 

верхней трети груди больного и не покрывать область сердца. 

Смена нательного белья и переодевание при различных видах и типах 

ограниченной мобильности. 



Переодевание немобильного клиента. Снимают рукав со здоровой руки, подтягивая 

ее ближе к шее. Затем перемещают руку к горловине рубашки, повернув голову на бок и 

уложив ее на свою ладонь. Подняв голову подопечного, снимают рубашку с лица на 

затылок. После этого, положив больную руку на свое предплечье, ухаживающий снимает 

рубашку с руки подопечного. 

Одевание нательного белья. Рукав рубашки больного, предназначенный для 

одевания на больную конечность, собирают одной рукой. Вторую руку просовывают в 

собранный рукав. Ухаживающий кладет кисть высунутой из рукава больной руки себе на 

ладонь, а рукав рубашки переносит со своей руки на больную руку пациента до плеча, 

после чего ее укладывает. Далее надевают второй рукав на здоровую руку и просят 

подопечного, чтобы он, удерживая здоровой рукой больную, поднял руки и голову. 

Ухаживающий через голову со стороны лица по направлению к затылку одевает ночную 

сорочку или рубашку, придерживая пациента под плечи и голову. После этого просят 

пациента положить голову, освободить руки и при помощи поддерживающего захвата 

приподнимают подопечного. Поддерживая одной рукой больного под подмышку, другой 

рукой опускают рубашку как можно ниже. Аккуратно положив пациента, приподнимают 

его ягодицы и опускают рубашку вниз до конца. 

Смену брюк производят аналогичным образом. Клиента следует перевернуть на 

здоровую сторону и аккуратно снять штанину с больной конечности. Затем его 

переворачивают на другую сторону и снимают штанину с другой конечности. 

Смена постельного белья. 

Смену постельного белья производят 1 раз в 7–10 дней и в экстренном порядке 

- по мере загрязнения. 

Продольный способ. Если кровать имеет ограждение, его следует опустить. При 

наличии сменной подушки на нее сразу надевают чистую наволочку. Чистую простыню, 

пеленки и клеенку следует скрутить валиком в продольном направлении, повернув 

подопечного на бок от себя и устойчиво устроив его на боку. Края грязного белья 

высвобождают из-под матраса и скручивают валиком продольно в направлении спины 

клиента. Грязную простынь необходимо максимально докрутить до подопечного, 

подоткнув ее под тело. Подготовленную в виде валика чистую простынь раскладывают на 

кровати и раскручивают в направлении спины пациента. После этого клиента сначала 

снова укладывают на спину, а затем на другой бок, снимают грязное белье и складывают в 

мешок. Следующий этап предполагает раскручивание чистой простыни и пеленки. Далее 

убирают одеяло, накрывают подопечного пододеяльником и расправляют его, достают 

одеяло из грязного пододеяльника и вдевают его в чистый пододеяльник. После этого 

поднимают боковое ограждение, переходят на другую сторону, где опускают боковое 

ограждение, заправляют края чистой простыни под матрас и поднимают боковое 

ограждение. 

Поперечный способ. При этом способе замену простыни производят сверху вниз. 

Один ухаживающий может придерживать клиента за голову, шею и плечи, а второй - 

непосредственно менять белье. Клиента приподнимают поддерживающим захватом. Один 

ухаживающий удерживает клиента через всю спину за подмышку, а другой убирает 

подушки, скручивает грязную простыню и подталкивает ее под крестец подопечного. 

Затем раскручивают чистую простыню до ягодиц подопечного, меняют подушки или 

наволочки на них и аккуратно укладывают пациента. Второй ухаживающий поднимает и 

удерживает ноги подопечного, а первый скручивает грязную простыню, кладет ее в мешок 

и раскручивает чистую простыню до края кровати. 

 

 

 



Средства для проведения гигиенических процедур 

 

 


